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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Instrument zur endoskopi- 
schen Entfernung von Gallensteinen und dergleichen 
nach dem Oberbegrif f des Anspruchs 1 . 

Es ist ein Dilatator zum Einbringen von medizini- 
schen Endoskopen zum Zwecke der Durchfuhrung von 
Inspektionen oder Operationen mit einer Tragsonde be- 
kannt, an deren Ende eine Kugel angeordnet ist, auf die 
nacheinander mehrere Dilatationsrohren mit zuneh- 
mendem Durchmesser aufschiebbar sind Dies ist auch 
zur perkutanen Entfernung von Gallensteinen erforder- 
lich, urn den Stichkanal zu erweitern und daruber den 
Schaft eines Endoskops einzufuhren (DE-PS 30 25 785). 
Bei dieseni Vorgehen kann die Gallenblase aber auswei- 
chen, was den Eingriff erschwert 

Es ist weiter ein Instrument zum Punktieren von 
Hohlorganen mit einer Hohlsonde bekannt, die an eine 
Saugleitung anschlieBbar ist, wobei die Hohlsonde einen 
sie umgebenden Ringraum aufweist, der ebenfalls an 
eine Saugleitung anschlieBbar ist, und wobei die Hohl- 
sonde langsverschiebbar ist Dadurch soli der Austria 
von Galle in den Korper beim Punktieren der Gallen- 
blase verhindert werden, weil der Ringraum das Punk- 
tionsloch in der Gallenblase umgibt urid austretende 
Galle in den Ringraum abgesaugt wird (DE-OS 
37 13 831). Dadurch ergibt sich aber der schwere Nach- 
teil, daB die Punktierung ohne Sichtbeobachtung erfol- 
gen muB und andere Operationen, etwa zum Entfernen 
von Gallensteinen, nicht moglich sind. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, das Instru- 
ment der eingangs erwahnten Art so zu verbessern, daB 
unter anderem beim Entfernen von Gallensteinen die 
Gallenblase nicht ausweichen kann. 

Zur Losung dieser Aufgabe sind die kennzeichnenden 
MerkmaJe des Anspruchs 1 vorgesehen. 

Dadurch kann durch den Hohlraum zwischen dem 
AuBenmantel und dem Innenmantel die Gallenblasen- 
wand an diesen Spalt angesaugt und auf diese Weise 
fixiert werden. Die Fixierung der letzten Stufe des Dila- 
tators erfolgt dann durch Einschrauben der Spirale am 
patientennahen Ende in die Wand der Gallenblase im 
Sinne eines Korkenziehers. 

Durch das in der Gallenblase nunmehr verankerte 
letzte Teil des Dilatators hindurch kann nunmehr die 
Operationsoptik mit ihrem verhaltnismaBig weiten In- 
strumentenkanal eingefuhrt und die notwendige Mani- 
pulationen zum Entfernen der Gallenstetne unter ande- 
rem ausgefUhrt werden. wozu zum Beispie) eine Ultra- 
schallsonde. eine Greifzange und dergleichen Verwen- 
dung finden kann. 

Hierzu sind die Merkmale der AnsprOche 2 und 3 
zweckmaflig. 

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung er- 
geben sich aus der nun folgenden Beschreibung eines 
Ausfuhrungsbeispiels unter Hinweis auf die Zeichnung. 
In dieser zeigt 

Fig, I eine Seitenansicht auf ein vollstandiges Endo- 
skop nach der Erfindung; 

Fig. 2 eine Seitenansicht auf den AuBenmantel des 
Endoskopschaftes fur sich allein; 

Fig. 3 eine Seitenansicht auf die erfindungsgemaBe 
Innenhulse des Endoskopschaftes fur sich allein; 

F2g. 4 eine Seitenansicht auf das Fuhrungsrohr f Qr das 
Sehrohr fur sich allein; 

Fig. 5 eine Seitenansicht auf das optische Sehrohr fiir 
sich allein; 

Fig. 6 eine Seitenansicht auf die Funktionskanule fur 
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sich allein; 

Fig. 7 eine Seitenansicht auf den erfindungsgemaBen 
Dilatator; 

Fig. 8 eine Seitenansicht auf eine weitere Ausfuh- 
5 rungsform der Innenhulse mit einer anderen AuBenhuI- 
seund 

Fig. 9 eine Seitenansicht auf die weitere Ausfuhrungs- 
form mit der AuBenhulse ffir sich allein. 
Fig. 1 zeigt links den AuBenmantel H des Endoskop- 

io schaftes. Durch strichpunktierte Linien ist hier angedeu- 
tet, daB im Innern der Innenmantel 9 nach der Fig. 3 
erfindungsgemaB angeordnet ist Der zwischen diesem 
AuBenmantel 1 und der Innenhulse 9 entstehende Ring- 
raum ist durch den AnschluB 2 an eine Vakuum-Pumpe 

is anschlieBbar. Der AuBenmantel 1 und die Innenhulse 9 
sind durch den Bajonett-VerschluBring 14 verriegelt 
Derartige Verriegelungen sind allgemein bekannt und 
mussen daher nicht im einzelnen erlautert werden. 
Weiter rechts sieht man einen AnschluB 15, der mit 

20 dem weiteren Ringraum zwischen dem Fuhrungsrohr 6 
und der Innenhulse 9 in Verbindung stent, zum Absau» 
gen beispielsweise einer Spiilflussigkeit oder der Gal- 
lenflussigkeit wahrend der Beobachtung. 
Weiter rechts sieht man den Bajonett-VerschluBring 

25 16, durch den das Fuhrungsrohr 6 mit dem Instrumen- 
tenkanal 7 nach der Fig. 4 mit der Innenhulse 9 verrie- 
gelt ist 

SchlieBlich erkennt man weiter rechts einen dritten 
Bajonett-VerschluBring 17, durch den das optische Seh- 

30 rohr 13, das hier nicht sichtbar ist, mit dem Fuhrungs- 
rohr 6 verschraubt ist Das Sehrohr 13 weist am rechten 
patientenfernen Ende das Okular mit der Augenmu- 
schel 18 in bekannter Weise auf. Die Optik ist noch mit 
einem LichtleiteranschluB 19 versehen. Dies ist dem 

35 Fachmann bestens bekannt und muB daher nicht naher 
erlautert werden. 

Fig. 2 zeigt den AuBenmantel i des Endoskopschaftes 
fur sich allein, der mit dem AnschluB 2 furdas Vakuum 
und dem Bajonett-VerschluBring 14 versehen ist 

40 Die Innenhulse 9 nach der Fig. 3 wird von rechts in 
die AuBenhulse 1 hineingesteckt und ist dann am patien- 
tennahen Ende durch die Abstandshalter 10, 11 und 12 
im Abstand zu dem AuBenmantel 1 gehalten, wobei sie 
urn etwa 120° gegeneinander versetzt sind. Dadurch ist 

45 der Abstandshalter 12 hier nicht zu sehen. Auch der 
AnschluB 15 am patientenfernen Ende wurde bereits 
erwahnt Es kann sich ebenfalls um einen AnschluB an 
ein Vakuum oder eine Saugpumpe handeln, wie spater 
noch erlautert wird. 

50 In die Innenhulse 9 ist das Filhrungsrohr 6 einschieb- 
bar und mittels des Bajonett-VerschluBringes 16 nach 
der Fig. 4 verriegelbar. Wie man sieht, ist das Fuhrungs- 
rohr 6 mit einem Instrumentenkanal 7 versehen, wobei 
das Fuhrungsrohr 6 sich nach rechts bis zum Bajonett- 

55 VerschluBring 17 erstreckt Der Instrumentenkanal 7 
endet dagegen am Bajonett-VerschluBring 16, in dessen 
Nahe eine Offnung 20 fiir die einzufuhrenden Instru- 
mente vorgesehen ist Dies ist mit unterbrochenen Li- 
nien angedeutet Der Instrumentenkanal 7 endet also 

60 hier, wahrend das FGhrungsrohr S bis zu dem Bajonett- 
VerschluBring 17 reicht 

Fig. 5 zeigt das optische Sehrohr 13 mit dem Lichtlei- 
ter- AnschluB 19 und der Augenmuschel 18 im rechten 
patientenfernen Ende. Diese Sehrohre gehoren zur 

65 Standard- Ausrustung eines jeden Endoskopes und mus- 
sen daher nicht naher beschrieben werden. 

Fog. 6 zeigt die Funktionskanule 8, die in ihrem linken 
patientennahen Bereich 22 besonders dOnn ausgebildet 
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ist, der rechte patientenferne Bereich ist dagegen etwas 
starker gehalten. Dies dient der besseren Stabilitat der 
verhaltnismaflig langen Kanule. Der Obersichtlichkeit 
wegen ist diese verkurzt dargestellt 

Am rechten pa ti en ten fern en Ende sieht man die 
Handhabe 21, deren Auflenende 23 nach rechts heraus- 
ziehbar ist und mit einem nicht dargestellten dfinnen 
Draht verbunden ist, der sich durch die gesamte Kanule 
bis zum patientennahen abgeschragten Ende 24 er- 
streckL 

Fig. 7 zeigt den Dilatator 4, aus dessen Dilatations- 
rohren 27— 33 am linken patientennahen Ende die Son- 
de 26 mit ihrem kugel- oder kegelformigen Ende 25 
herausragt. Dieses Ende 25 ist etwas starker als die erste 
Dilatationsrdhre 27, so daB sich a!le Rdhren 27—33 an 
der Sonde 26 nach rechts zum patientenfernen Ende aus 
der letzten Stufe 3 des Dilatators gemeinsamen heraus- 
ziehen lassea Das wird bekanntermaBen dadurch er- 
reicht, daB die patientenfernen Enden der Dilatations- 
rdhren mit einer VerschluBplatte versehen sind, die em 
Loch fur den Durchgang der Sonde 26 aufweisea Nur 
die letzte Dilatationsrdhre 3 ist also mit einer solchen 
VerschluBplatte nicht versehen. Am patientennahen En- 
de weist diese letzte Stufe 3 eine korkenzieherahnliche 
Spirale 5 auf, deren Zweck im nachfolgenden noch na- 
her beschrieben wird. Am patientenfernen Ende ist die 
Spirale 5 durch einen Bund 34 abgeschlossen. 

Im nachfolgenden wird das Zusammenwirken aller 
Teile anhand der Fig. 1—7 erlautert 

Zunachst wird nur die Bauchdecke des Patienten in 
bekannter Weise geoffnet und erweitert, urn das voll- 
standige Endoskop nach der Fog. I einzubringen. An- 
schlieBend wird unter Sichtbeobachtung der Endoskop- 
schaft 1 an die GaDenblasenwand herangeftihrt und 
durch den AnschluB 2 ein Valcuum in dem Spah zwi- 
schen dem AuBen mantel H und der Innenhulse 9 er* 
zeugt. Auf diese Weise wird die Gall enblasen wand an 
den Ringraum angesaugt und fixiert Daraufhin wird die 
PunktionskanQle 8 durch die Offnung 20 eingefflhrt und 
unter Sichtbeobachtung eine Punktierung der Gallen- 
blase ausgeffihrt 

Daraufhin wird die PunktionskanQle 8 entfernt und 
der Dilatator 4 nach der Fig. 4 zur Dilatation der Gal- 
lenblase eingefuhrt Dabei wird schlieBlich die Jetzte 
Stufe 5 in der Weise in der Gallenblase fixiert, daB die 
Spirale 5 in die Gallenblasenwand eingeschraubt wird 
Daraufhin werden alle ubrigen Stufen 25—33 unter Be- 
lassung der letzten Stufe 5 entfernt, indem sie ganz ein- 
fach durch die Sonde 1 unter Belassung der Stufe 5 
gemeinsam herausgezogen werden. Nunmehr kann 
durch diese Jetzte Stufe 5 die Operationsoptik mit ihrem 
verhaltnismaBig weiten Instrumentenkana! 7 wieder 
eingefuhrt und die notwendigen Manipulationen zur 
Entfernung der Gallensteine zum Beispiel durch eine 
Ultraschallsonde oder eine Greifzange ausgefuhrt wer- 
den. 

Der entscheidende Vorteil besteht darin, daB durch 
das Anlegen des Vakuums uber den AnschluB 2 die 
Gallenblase nicht ausweichen kann. Dabei kann zusatz- 
lich durch den AnschluB 115 eine Spttlung oder die Ent- 
fernung der fltissigen Galle erf olgen. 

Ein weiterer grofier Vorteil besteht darin, daB die 
letzte Stufe 3 des Dilatators nicht unbeabsicbtigt aus der 
Gallenblase oder dergleichen herausrutschem kann. 

Die Erfindung ist nicht auf die dargesteMte AusfGh- 
rungsform beschrSnkt Der Fachmann hat vielmehr die 
Moglichkeit, im Rahmen der Anspriiche Abweichungen 
hiervon zu.erstellen und insbesondere auch andere Ope- 



ration en hiermit auszufuhren. 

Fig. 8 zeigt eine weitere AusfOhrungsform, die nicht 
nur bet einem Instrument der vorgenannten Art aus- 
fuhrbar ist, sondern zum Beispiel auch bei einer etwas 
5 anders gebauten, dem Fachmann bekannten TrokarhOl- 
se. Im nachfolgenden kann sich der Fachmann also an- 
stelle der Innenhfllse 9 auch eine TrokarhOlse bekannter 
Art denken. 

Zum Beispiel weicht die Gallenblase beim Einstechen 

K> mit dem Trokar aus. Es gibt auch bekannte Trokarhai- 
sen, die am Ende eine Spirale haben, die ein Herausrut- 
schen der TrokarhOlse verhindern soil. Dies ist aber 
nicht zuverlassig genug und fuhrt oft dazu, daB die Gal* 
lenblase einseitig doch herausrutscht. 

is Durch die weitere Ausfuhrungsform nach der Fig. 8 
wird dies verhindert, indem auf der Trokarhulse 9 oder 
der Innenhulse eine AuBenhtilse 38 angeordnet ist, die 
mittels der Handhabe 40 gegenuber der Innenhulse 9 
drehbar ist Am patientennahen Ende dieser drehbaren 

20 AuBenhQlse 38 sind mehrere scharfendige Spiralen 35, 
36, 37 im Winkel zueinander versetzt angeordnet Es 
kann sich zum Beispiel um drei derartige Spiralen han- 
deln, die in einem Winkel von 120* gegeneinander ver- 
setzt angeordnet sind Es kann sich auch um noch meh- 

25 rere oder auch nur zwei Spiralen handeln, die an die 
AuBenhulse 38 angelotet oder sonstwie befestigt sind 
Die einzetnen Spiralen sind nadelformig angeschliffen. 

Zur Verbindung des Gewindeganges 39 mit der In- 
nenhulse 9 kann an der Innenhulse 9 ein Stift 411 ange- 

30 ordnet sein, der in den inneren Gewindegang der Au- 
Benhulse 38 eingreift Dadurch braucht die Innenhulse 
keinen Gewindegang aufzuweisen. Es ist bevorzugt, daB 
die Ganghohe des Gewindes 39 gleich groB ist mit der 
Ganghohe der Spiralen 35— 37 am patientennahen En- 

35 de. 

Beim Drehen mittels der Handhabe 40 bewegt sich 
dadurch die AuBenhulse 38 in Langsrichtung, und die 
nadelformigen Enden der Spiralen 35, 36 und 37 bohren 
sich in die Wand der Gallenblase. Erst bei der Drehung 

40 entgegen dem Uhrzeigersinn durch die Handhabe 40 
wird die Verbindung zur Gallenblase wieder gelost Die 
Erfindung ist auch nicht auf diese dargestellte AusfOh- 
rungsform beztiglich der erwahnten Merkmale be- 
schrankt Der Fachmann hat vielmehr auch in diesem 

45 Falle die Moglichkeit, zum Beispiel die Innenhulse 9 als 
TrokarhOlse auszubilden, wie schon erwahnt, oder thnli- 
ches auszuf0hren» was sich im Rahmen der Anspriiche 
und im Erfindungsgedanken derselben bewegt 

50 PatentansprDche 

1. Instrument zur endoskopischen Entfernung von 
Gallensteinen und dergleichen mit einem Dilatator 
mit einer Tragsonde, an deren Ende eine Kugel 

55 angeordnet ist, auf die nacheinander mehrere Dila- 
tationsrohren mit zunehmendem Durchmesser auf* 
schiebbar sind, wobei die AuBen- und Innendurch- 
messer der Rdhren so aufeinander abgestufl sind, 
daB sie sich teleskopartig tneinander schieben las- 

60 sen, dadurch gekennzeichnett, daB der Endoskop- 
schaft (t) einen doppelwandigen Ringraum auf- 
weist, der an ein Vakuum (2) anschlieBbar ist, und 
daB die letzte Stufe (3) des Dilatators (4) am patien- 
tennahen Ende mit einer korkenzieherahnlichen 

65 Spirale (5) versehen ist 

2. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB parallel zu einem Fuhrungsrohr (6) 
fur das optische Sehrohr (A3) ein Instrumentenka- 
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nal (7) angeordnet ist, durch den unter anderem 
eine Punktionskanule (8) einf uhr bar isL 

3. Instrument nach Anspmch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der Ringraura durch die Anordnung 
einer zusatzlichen Innenhulse (9), (Fig. 3) in dem 5 
Endoskopschaft gebildet ist, die durch Abstands- 
haiter (10, It, 12) im Abstand von dem Endoskop- 
auBenrnantel (1) des Schaftes gehaiten ist 

4. Instrument zur endoskopischen Entfernung von 
Gallensteinen und dergleichen mit einer Trokarhul- 10 
se oder mit einem Dilatator mit einer Tragsonde, an 
deren Ende eine Kugel angeordnet ist, auf die nach- 
einander mehrere Dilatationsrdhren mit zuneh- 
mendem Durchmesser aufschiebbar sind, wobei die 
Aufien- und Innendurchmesser der Rohren so auf- 15 
einander abgestuft sind, dafi sie sich teleskopartig 
ineinander schreben lassen, dadurch gekennzeich- 
net, daB die TrokarhQIse oder die Innenhulse (9) 
eine AuBenhulse (38) aufweist, die mittels einer 
Handhabe (40) gegenuber der Innenhulse drehbar 20 
ist und am patientenfernen Ende mehrere scharfen- 
dige Spiralen (35, 36, 37) aufweist 

5. Instrument nach Anspruch4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die AuBenhGlse (38) am patientenfer- 
nen Ende durch ein Gewinde (38) mit der Innenhul- 25 
se(9)verbundenist 

6. Instrument nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steigung des Gewindes (39) gleich 
groB ist der Steigung der Spiralen (35-37). 
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